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   A CASE OF SYNCHRONOUS IPSILATERAL RENAL CELL CARCINOMA 
          AND URETERAL TRANSITIONAL CELL CARCINOMA
                   Motohiko  SUGI, Shigeki YAMANAKA, Ichiro FUJITA,
                      Mutsushi KAWAKITA and Tadashi MATSUDA 
                 From the Department of Urology, Kansai MedicalUniversity 
   A 62-year-old man was admitted to our hospital with the chiefcomplaint of right flank pain. 
Abdominal computed tomographic scan revealed a right hydronephrosis and intrapelvic tumor. 
Ultrasound revealed a renal mass lesion. Ultrasound guided renal biopsy and laparotomy of 
intrapelvic tumor was performed. The histopathological diagnosis was renal cell carcinoma and 
ureteral transitional cell carcinoma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 113-116, 2000) 
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緒 言
腎癌 と尿路移行上皮癌の重複癌 は稀であ り,か つ診
断が困難な症例 が多 いとされている.治 療法 について
も統一 された ものはな く,予 後不良である方 を優先す
べ きとい う報告Dも あるが,実 際 に治療お よび予 後を
左右す る組織型 については不 明である.今 回われわれ






既往 歴:高 血圧,慢 性 肝炎,慢 性 腎不全,高 脂血
症,脳 梗塞.
現病歴:1998年3月初旬頃 よ り右側腹部痛 を認 め,
近医にて右水腎症,骨 盤 内腫瘤 を指摘 され3月17日精
査,加 療 目的にて当科入 院となる.
入院時検 査所見:尿 沈渣 は赤血 球O・-3/hpf,白血
球O-3/hpfで,尿細胞診 は陰性 であった.血 液生化
学検 査 で はBUNl3mg/dl,Crl.6mg/dl,クレア
チニ ンクリア ランス30ml/min,GOT73U/1,GPT
53U/1,γ一GTP206U/1,LDH481U/1と腎機 能低
下.肝 機 能 障 害 を認 め た.ま た フェ リチ ン351.8
ng/ml,IAP516μg/mlは上 昇 してい た が,CEA,
AFP,CAI9-9は正 常 で あっ た.末 梢 血 液 検 査 は
WBC9,500/μ1,RBC440/μ1,Hbl3.8g/dl,Ht
44.2%,Plt2L8×104と異常 は認めなかった.
現 症:体 格 は 中等 度,体 温36.6℃,血 圧130/82
mmHg,胸部理学的所見 に問題はなか った.
排 泄性腎孟 造影:右 腎孟 尿管像 の描 出 を認 めな
かった.
CT:右 腎 に嚢胞,水 腎症 お よび低 吸 収域(矢 印
左Fig。1)そ して尿 管 を中心 に周囲組織へ浸潤す る
腫瘤 を認めた(矢 印右 ・Fig.1).また胸部CT,骨 シ
ンチで は転移 を認 めなか った.
以上 よ り腎孟尿管腫瘍 を疑 い逆行性 腎孟造影 を施行
したが,カ テーテルは挿入出来ず,尿 管 口は完全閉塞
の状態であ った.ま た順行性腎孟造影 を試 みるも困難
で施行で きなかったため,診 断のために超音波 ガイ ド
下に右腎針生検 を行 った.
生 検 所 見:組 織診 断 は腎細 胞 癌,Gl,clcarcell
subtype,alveolartypeであった(Fig.2a).下部 尿
管病変の診断 目的に後腹膜腔鏡検査 を施行 したが,癒
着が強 く剥離が困難 であったため,小 切開 を加 えて生
検 を行 った.組 織診 断は移 行上皮癌,G2で あった.
尿管腫瘍 は周 囲組 織へ浸 潤 し可動 性 はまった く認め
ず,摘 出不可能 と判 断 し閉腹 した(Fig.2b).
治療 はここで紹介す るカルボ プラチ ンを用いたM-
CAVI療法 を施行 したが,1ク ール施行後効果 を認 め
ず,尿 管腫瘍の増大 を認 めたため,現 在 同部位 に放射
線治療 を施行中である.
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診断であ った.診 断のついた症例 のうち2例 は血管造
影検査 にて診 断 してお り4'5)生検 を行 ったのは 自験例
のみであ った.正 診率が低 い理 由と して腎孟 ・尿管 に
明確 な病巣 が存在 し,か つ水 腎症 を伴 っている症例 で
は腎実質の病巣が不明瞭 とな り診断が困難 となった こ
とによる と考 え られ る.自 験例 の様 に腎の病巣が腎癌
か腎孟腫瘍 か鑑別が困難な場合,経 皮的針生検 は非侵
襲的で有用 であったと考える.
治療法につ いて は手術 が中心で化学療法 を行 ったの
は自験例 を含 め6例 であ った6'9)術前 に正 しく診 断
で きた6例 と,術 中のみで腎孟尿管腫瘍 と診断 した症
例 は腎尿 管全摘術 を行 っているが,腎 腫瘍 と診断 した
症例 は腎摘術 のみ で,残 存尿管 を摘 出 した症例 はな
かった,残 存尿管 に腫瘍 の発生 を認めた という報告 は
ないが,三 井10)らは,腎 結 石,水 腎症,膿 腎症な ど
の良性疾患 の腎摘後の,残 存尿管への腫瘍の発生 を報
告 している.発 症の メカニズムについては残存尿管へ
のVURに よる機械 的刺激 とされ,対 象疾患 は異 な
るが,将 来 的に残存尿管へ の発生が危惧 される.
臨床病期で は腎癌 はT2,腎 孟尿 管癌 はTlは 限局
性病変が多 く,細 胞異型度では腎癌 はGl,腎 孟尿管
癌 はG2が 多か った.ま た転移の記載 のあ る症例 は リ
ンパ節転 移3例(TCC原 発2例,不 明1例>6'11'12),
遠隔転移2例(肺 ・RCC原 発1例,尿 管周囲組織 一
RCC原 発1例)13・14)であ った.予 後 を左右す る組織
型についてはさまざまな意見があ り,ま だ議論 の域 を
越 えないのが現状 である.ま た観 察期間中(24-・548
日;152±186日),生存 例 は30例,死 亡例 は3例 で
あ った.
補 助療 法 につ いて は放 射線療 法4例4・9・tl・15),M-
VAC4例6'8),FT-207ピシバ ニー ル1例9),イ ン
ターフ⊥ロン療法2例8)であ った.
われわれの症例 は腎癌 に対 しては腎摘除術が可能 と
考え られ たが,尿 管癌の摘除 は不可能で根治性 はない
と判断 されたため,腎 摘除術 も行 わず化学療法 を選択
した.榛 葉 らDは腎癌 と尿管癌で は進行度が 同程度で
あれば尿管癌の方が予後不良であ り,尿 管癌 を優先 し
た治療 を検討すべ きと報告 してお り,わ れわれ も尿管
癌 を優先 した.し か し著 明な腎機能低下 のため,M-
VACは 施行不可能 と判 断 しBellmuntら16)の提唱す
るM-CAVI療 法 を選 択 した.レ ジメ ンはMTX,
CBDCA,VLBの3剤 を用い た もので ある.外 科 的
切 除 不 能 膀 胱癌46例 に対 し行 わ れ たRandomized
studyではM-vAcと 比較 しM-CAvIは 奏効 率 は
落ち るものの,副 作用の面では軽度であ り有用であ る
と思われたが,残 念 なが ら本症例で は1ク ール施行後
腫 瘍径 の増大 を認 め,現 在放射線 療法 を施行 中であ
る.な お別 の腎機能低下症例(尿 管癌術 後再発)に も
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